Urinarni Sistem

urinarni (Uropoezni) Sistem Obuhvata Organe Koji Učestvuju U Regulaciji Volumena I Sastava Tjelesnih Tečnosti. Preko Ovih Organa Iz Organizma Se Eliminiše Višak Vode, A S Njom I Višak Elektrolita I Toksični Produkti Metabolizma, Prije Svega Urea I Kreatinin. Posredstvom Urinarnog Sistema Krvna Plazma Se „čisti“ Od Nepoželjnih Supstanci, Pri Čemu Se Stvara Mokraća (Urin) Kojom Se Nepotrebne Materije Odstranjuju Iz Tijela. Urinarni Sistem Čine Bubrezi, Mokraćovodi, Mokraćna Bešika I Mokraćna Cijev. Njihov Razvoj Je U Tijesnoj Vezi Sa Razvojem Polnih Organa. Dok Kod Osoba Ženskog Pola Dolazi Do Potpunog Odvajanja Mokraćnih I Polnih Puteva, Kod Muškaraca Oni Ostaju Sjedinjeni Na Nivou Uretre.
B U B R E G (R E N)
Bubrezi Su Centralni Organi Urinarnog Sistema. Smješteni Su Iza Peritoneuma U Bubrežnoj Loži. Omotani Su Fibroznom Kapsulom, Koja Je Obavijena Slojem Masnog Tkiva. Masne Naslage Oko Bubrega Čine Tzv Bubrežno Jastuče Koje Štiti Organ Od Tzv Mehaničkih Stresova.
Spoljašnja Strana Bubrega Je Ispupčena, A Unutrašnja Ugnuta I U Njenom Središtu Se Nalazi Hilus. Kroz Hilus U Bubreg Ulaze Bubrežna Arterija I Nervi, A Izlaze Mokraćovod, Bubrežna Vena I Limfni Sudovi. Hilus Je U Vezi Sa Šupljinom Zvanom Renalni Sinus Koji Sadrži Masno I Rastresito Vezivno Tkivo.
Parenihm Bubrega Je Podijeljen Na Perifernu Zonu – Korteks I Unutrašnju Zonu – Medulu. Na Sm Korteks Je Tamnije Boje I Zrnaste Strukture, Dok Je Medula Svjetlija I Prugasta. Medula Ljudskog Bubrega Sadrži 10-18 Renalnih (Malpigijevih) Piramida. Na Uzdužnom Presjeku Organa Piramide Imaju Trouglast Oblik. Vrh Je Okrenut Ka Hilusu, A Baza Ka Periferiji. Sa Baza Renalnih Piramida U Korteks Se Projektuju Prugaste Strukture-Medularni Zraci(Feranove Piramide). Ferajnove Piramide Se Tradicionalno Tretiraju Kao Komponenta Kore, Zajedno Sa Pravim Kortikalnim Parenhimom Koji Ispunjava Prostor Između Njih (Renalni Lavirint).
Vrhovi Renalnih Piramida (Renalne Papile) Prominiraju U Ljevkaste Šupljine – Male Bubrežne Čašice (Calyces Renales Minores). Fuzijom Ove Dvije Ili Tri Male Čašice, Nastaju Velike Bubrežne Čašice (Calyces Renales Majores), A Ove Se Otvaraju U Ljevkasto Proširenje Inicijalnog Segmenta Uretera – Bubrežnu Karlicu (Pelvis Renalis). Kori Bubrega Pripada Parenhim Između Baza Renalnih Piramida I Kapsule, Kao I Dio Bubrežne Supstance Koja Prodire Između Renalnih Piramida, A Poznata Je Pod Nazivom Renalne (Bertinijeve) Kolumne.

bubreg Se Može Podijeliti Na Manje Morfološke Cjeline – Lobuse I Lobuluse. Lobus Bubrega Formira Renalna Piramida Udružena Sa Kortikalnom Supstancom Iznad Njene Baze I Sa Kortikalnim Parenihmom Koji Zahvata Polovine Dviju Susjednih Bertinijevih Kolumni. Broj Lobulusa Odgovara Broju Renalnih Piramida (8-18). Lobulus Bubrega Čine Jedan Medularni Zrak I Djelovi Lavirnita Koji Ga Neposredno Okružuju. Kod Čovjeka Ne Postoji Jasna Granica Ni Među Bubrežnim Lobusima, Ni Među Lobulusima.
N E F R O N

Nefron Je Osnovna Strukturna I Funkcionalna Jedinica Bubrega. Svaki Neforn Sposoban Je Da Samostalno Stvara Mokraću Pa Se Zato Funkcija Bubrega Objašnjava Preko Građe I Funkcije Pojedinačnog Nefrona.
Nefron Čine Bubrežno Tjelašce(Korpuskul) I Bubrežni Tubul, Izgrađen Od Više Segmenata: Proksimalnog Vijugavog Tubula, Tankog I Debelog Dijela Henleove Petlje I Distalnog Vijugavog Tubula. Veći Broj Nefrona Uliva Se U Jedan Sabirni Tubul (Cjevčicu). Bubrežna Tjelašca I Vijugavi Djelovi Tubula Smješteni Su U Renalnom Lavirintu I U Subkapsularnoj Zoni Kore, A Pravi Djelovi Neforna (Henleove Kaplje) I Sabirni Tubuli U Medularnim Zracima I Meduli.
Po Lokalizaciji I Građi Nefroni Se Dijele Na Kortikalne I Jukstamedularne. Korpuskuli Kortikalnih Nefrona Lokalizovani Su U Spoljašnjem I Središnjem Regionu Kore. Njihove Henleove Petlje Su Kratke I Ne Prodiru Duboko U Srž Bubrega. Ovakvi Nefroni Dominiraju Bubrežnim Parenhimom I Čine Oko 80% Svih Nefrona. Tjelašca Ostalih 20% Nefrona Smještena Su U Blizini Medule I Oni Se Označavaju Kao Jukstamedularni Nefroni. Njihove Henleove Petlje Prodiru Duboko U Medulu, Do Vrha Renalne Piramide; I Učestvuju U Stvaranju Gradijenta Hipertoničnosti U Intersticijumu Hipertonične Mokraće.
B U B R E Ž N I K O R P U S K U L

bubrežno Tjelašce Je Početni, Prošireni Dio Nefrona U Kome Se Filtrira Krvna Plazma. Korpuskul Je Loptastog Oblika. Sastoji Se Od Bubrežnog Glomerula I Boumanove Kapsule.
Bubrežni Glomerul Čini Splet Gusto Zbijenih Kapilara Koji Obrazuju Formaciju U Obliku Klupka. Ovaj Kapilarni Splet Povezuje Aferentnu (Dovodnu) Sa Eferentnom (Odvodnom) Arteriolom. Dovodna Arteriola Pristupa Bubrežnom Korpuskulku Na Istom Mjestu Gdje Ga Odvodna Aretriola Napušta. Zato Se Taj Pol Korpuskula Naziva Vaskularnim Polom. Nasuprot Njemu Smješten Je Urinarni Pol, Na Kome Isfiltrirana Krvna Plazma Odvodi Iz Korpuskula Proksimalnim Vijugavim Tubulom.
Bubrežni Glomerul Omotan Je Dvostrukim Epitelnim Omotačem, Nazvanim Boumanova Kapsula. Spoljasnji Ili Parijetalni List Boumanove Kapsule Granici Bubrezno Tjelasce Od Okolnog Parenhima. Prostire Se Od Urinarnog Do Vaskularnog Pola, A Čini Ga Sloj Pljosnatih Ćelija Naleglih Na Bazalnu Laminu. Na Urinarnom Polu Ljuspast Epitel Parijetalnog Lista Boumanove Čaure Prelazi U Kockast Epitel Proksimalnog Bubreznog Kanalića.
Ćelije Visceralnog Lista Su Znatno Kompleksnije Gradje I Označavaju Se Kao Podociti. Podociti Su Priljubljeni Uz Kapilarni Zid, A Njihova Bazalna Lamina Sjedinjena Je Sa Bazalnom Laminom Endotela. Između Dva Lista Boumanove Kapsule Nalazi Se Interkapsularni (Urinarni, Mokraćni Ili Boumanov) Prostor U Kome Se Sakuplja Primarna Mokraća.
Iscjedak Krvne Plazme Označava Se Kao Ultrafiltrat Krvi Ili Primarna Mokraća, A Membrana Kroz Koju Se Vrsi Filtracija – Filtraciona Membrana Ili Filtraciona Barijera.
U Sastav Filtracione (Krvno-Urinarne) Barijere Ulaze Ri Komponente:
A) Endotel Kapilara
B) Fuzionisane Bazalne Lamine Endotela Kapilara I Podocita Koji Čine Jedinstvenu Cjelinu Nazvanu Glomerulska Bazalna Membrana (Gbm)
C) Membrana Filtracionih Pukotina Podocita
Glomerulski Kapilari Su Fenestrovanog Tipa. Njihove Fenestre Su Brojnije, Većeg Promjera I Nisu Premošćene Dijafragmom.

glomerulska Bazalna Membrana (Gbm) Nastaće Stapanjem Dviju Bazalnih Lamina, Od Kojih Jedna Pripada Kapilarnim Endotelnim Ćelijama, A Druga Podocitima. U Noj Se Razlikuje Središnji, Elektrono-Gusti Sloj I Sa Obje Strane Po Jedan Elektrono-Svjetliji Sloj.
Treću Komponentu Filtracione Membrane Čine Ćelije Visceralnog Lista Boumanove Kapsule – Podociti. Ove Ćelije Imaju Okruglasto Ili Ovalno Tijelo Od Kapilarnog Zida, Od Koga Polazi Nekoliko Primarnih Produžetaka. Od Primarnih Izdanaka Odvajaju Se Sekundarni, A Od Njih Tercijerni Produžeci. Sekundarni I Tercijerni Produžeci Naležu Na Kapilarni Zid, A Od Endotelnih Ćelija Odvaja Ih Gbm. U Ćelijskom Tijelu Podocita Nalazi Se Ovalan Euhromatičan Nukleus I Osrednje Razvijene Sekretne Organele I Lizozomi Koji Sugerišu Sekretnu I Fagocitnu Ulogu Ove Ćelije.

prostor Između Glomerulskih Kapilarnih Petlji Ispunjen Je Specijalnom Tkivnom Supstancom – Mezangijumom. Mezangijum Čine Mezangijumske Ćelije Zajedno Sa Ekstracelularnim Matriksom Koga Same Stvaraju. Mezangijum Unutar Glomerula Označava Se Kao Intraglomerulski Mezangijum, A Ćelije – Intraglomerulske Mezangijumske Ćelije. Mezangijum Zauzima Oko 15% Volumena Glomerula. Meangijumski Matriks Je Amforna Supstanca Čiji Sadržaj Odgovara Sadržaju Klasične Bazalne Lamine, Dok Su Mezangijumske Ćelije Nepravilnog Zvjezdastog Oblika Sa Brojnim Produžecima Od Kojih Neki Prodiru Između Endotelnih Ćelija I Zadiru U Lumen Kapilara. Imaju Fagocitnu I Kontraktilnu Sposobnost. Primarna Uloga Mezangijumskih Ćelija Je Fagocitoza, Tj. Čišćenje Gbm Od Čestica Koje Se Nakupljaju Tokoim Filtracije. Iako Pripadaju Mononukleusnom Gafocitnom Sistemu, Mezangijumske Ćelije Ne Vode Porijeklo Od Monocita, Već Od Prekurzora Glatkih Mišićnih Ćelija, Što Potvrđuje Prisustvo Aktinskih Mikrofilamentata U Njihovoj Citoplazmi.
B U B R E Ž N I T U B U L


bubrežni Tubul Proteže Se Od Parijetalnog Lista Boumanove Kapsule , Tj. Od Mokraćnog Pola Bubrežnog Korpuskuluma, Do Lučnog Sabirnog Tubula. Cijelim Tokom Obložen Je Jednoslojnim Epitelom, Ali Se Ćelije U Pojedinim Segmentima Tubula Odlikuju Različitim Oblikom I Različitim Ćelijskim Specijalizacijama U Skladu Sa Svojom Funkcijom. Dok Se U Korpuskulumu Filtrira Krv I Stvara Primarna Mokraća, Osnovna Uloga Tubula Je Apsorpcija Vode, Elektrolita I Drugih Sastojaka Glomerulskog Filtrata, A U Manjoj Mjeri I Sekrecija Nekih Neorganskih Jona. Bubrežni Tubul Ima Tri Histološke Zone, Od Kojih Svaka Ispoljava Različitu Ulogu U Tubularnoj Funkciji. Proksimalni Distalni Segmenti Imaju Vijugav Tok, A Povezuje Ih Pravi Dio Tubula Koji, Ima Nishodni I Ushodni Krak.
A) Proksimalni Vijugavi Tubul Je Oko Tri Puta Duzi Od Distalnog. Obložen Je Jednoslojnim Kockastim Epitelom. Epitelne Ćelije Tubula – Nefrociti Imaju Oblik Sličan Panju Drveta. Ispoljavaju Snažnu Acidofiliju Zbog Obilja Mitohondrija U Citoplazmi. Jedro Je Okruglo I Euhromatično, A Zauzima Centralni Dio Ćelije. Na Lumenskoj Strani Nefrocita Nalaze Se Guste I Prave Mikroresice Koje Obrazuju Prugast (Četkast) Pokrov. Ove Ćelijske Specijalizacije Povećavaju Apikalnu Površinu Nefrocita Za Oko 30 Puta. Mikroresice Su Obložene Gustim Glikokaliksom Koji I'm Pruža Fizičku I Hemijsku Zaštitu. Između Baza Mikroresica, Na Apikalnoj Površini Ćelije Nalaze Se Uvrati Plazmaleme, A U Njihovoj Blizini U Citoplazmi Na Em Zapaža Se Mnoštvo Endocitoznih Vezikula I Lizozoma. Vezikule Sadrže Proteine Koji Su Prošli Kroz Filtracionu Barijeru I Dospjeli U Tubul.
Bočne Površine Nefrocita Su Veoma Nepravilne, Sa Brojnim Interdigitacijama Susjednih Ćelija, Tako Da Se Granice Medju Njima Na Sm Ne Uočavaju. U Apikolateralnoj Zoni Ćelije Su Povezane Spojnim Kompleksima.
Bazalna Površina Nefrocita Znatno Je Povećana Učestalim Invaginacijama Plazmaleme. Ovi Uvrati Formiraju Tzv. Bazalni Lavirint. Između Uvrata Bazalne Ćelijske Membrane, U Bazalnom Dijelu Citoplazme, Gusto Su Upakovane Tanke, Duguljaste Mitohondrije Orijentisane Paralelno Sa Osom Nefrocita. Ovakvu Odliku Imaju Ćelije Koje Učestvuju U Aktivnom Transportu Jonu.
U Bazolateralnom Domenu Nefrocita Nalazi Na+/k+ - Atp-Aza (Natrijumova Pumpa) Koja Aktivno Transportuje Jone Na+ U Međućelijski Prostor I Bazalni Lavirint
B) Henleova Petlja – Ima Oblik Latiničnog Slova U. Početni Dio Henleove Petlje Ulazi Iz Renalnog Lavirinta U Medularni Zrak, A Završni Se Opet Vraća U Lavirint. Henleova Petlja Se Sastoji Iz Debelog Dijela Silaznog Kraka,Tankog Dijela Silaznog Kraka, Tankog Dijela Ushodnog Kraka I Debelog Dijela Ushodnog Kraka. Debeli Dio Silaznog Kraka Obložen Je Epitelnim Ćelijama Koje Veoma Nalikuju Na Nefrocite. Debeli Segment Se Naglo Sužava I Nastavlja Tankim Dijelom Henleove Petlje. Epitelne Ćelije Koje Ga Oblažu Su Pljosnate. Širi Je Samo Onaj Dio Ćelije Koji Sadrži Jedro I On Prominira U Lumen.
Debeli Dio Ulaznog Kraka Henleove Petlje Liči Na Distalni Vijugavi Tubul.
Dužina Nefrona Uslovljena Je Dužinom Henleove Petlje, Preciznije Dužinom Njenog Nishodnog I Ushodnog Tankog Dijela. Kod Kortikalnih Djelova Ovi Djelovi Su Kratki, A Kod Jukstamedularnih Su Dugi I Spuštaju Se Duboko U Srž Bubrega. Samo Jukstamedularni Nefroni Učestvuju U Koncentrisanju Mokraće.
C) Distalni Vijugavi Tubul Širok Je Kao Pvt, Ali Je Znatno Kraći. N Jegove Ćelije Nazivaju Se Nefrocitima, Mada Se Unekoliko Razlikuju Od Nefrocita Proksimalnog Tubula. Distalni Nefrociti Su Sitniji, Nemaju Četkast Pokrov Već Rijetke Mikrovile Na Apikalnoj Površini I Ispoljavaju Slabiju Acidofiliju Od Proksimalnih.
Jedra Su Smještena Bliže Apikalnom Polu Ćelije. U Apikalnoj Citoplazmi Distalnih Nefrocita Nema Endocitoznih Vezikula, Ali I'm Se Bazolateralni Ćelijski Domeni Ne Razlikuju Od Istih Proksimalnih Nefrocita.
Završni Dio Distalnog Vijugavog Tubula Nastavlja Se Lučnim Sabirnim Tubulom Koji Je Drugačijeg Embrionalnog Porijekla Od Nefrona.
Jukstaglomerulski Aparat
Jukstaglomerulski Aparat (Jga) Je Zajednički Naziv Za Grupu Specijalno Diferentovanih Ćelija Smještenih Na Vaskularnom Polu Bubrežnoj Tjelašca. Ovaj Celularni Kompleks Učestvuje U Regulaciji Sistemskog Krvnog Pritiska. Jga Se Sastoji Iz Tri Komponente : Makule Denze, Jukstaglomerulskih Ćelija I Ekstraglomerulskih Mezangijumskih Ćelija.

macula Densa: Uzlazni Krak Henleove Petlje Vraća Se Iz Medule Prema Korteksu Stremeći Ka Vaskularnom Polu Sopstvenog Korpuskula. U Blizini Vaskularnog Pola Uzlazni Krak Ulazi U Distalni Vijugavi Tubul, A Ovaj Se Primiče Aferentnoj Arterioli I Naliježe Na Njen Zid. Na Mjestu Kontakta Zapažaju Se Promjene U Tubule I U Dovodnoj Arterioli. Distalni Nefrociti Na Tom Mjestu Postaju Tank II Cilindrični Pa Sui M Jedra Gusto Zbijena. Taj Dio Izgleda Tamnije I Naziva Se Gusta Mrlja (Muscular Densa). Bazalna Lamina Tubula U Toj Zoni Je Ekstremno Tanka I Nekompletna Tako Da Nefrociti Makule Denze Stupaju U Direktan Kontakt Sa Jukstaglomerulskim I Ekstraglomerulskim Mezangijumskim Ćelijama. Ćelije Guste Mrlje Imaju Duguljasto Jedro, Iregularne Makrovile Na Površini I Bazalni Lavirint U Bazi.

jukstaglomerulske Ćelije Nalaze Se U U Mediji Aferentne Arteriole, U Zoni Dodira Krvnog Suda I Tubula. To Su Modifikovane Glatke Mišićne Ćelije Sa Ovalnim Jedrom I Mnoštvom Pas-Pozitivnih Granula U Kojima Je Deponovan Enzim (Hormon) Rennin.

ekstraglomerulske Mezangijumske Ćelije Nalaze Se U Trouglastom Prostoru Koji Graniče Macula Denza, Dovodna I Odvodna Arteriola Korpuskula. Vrh Ovog Trougla Zadire U Glomerul I Na Njemu Se Ekstraglomerulski Mezangijum Nastavlja Intraglomerulskim. Ekstraglomerulske Mezangijumske Ćelije Su Spljoštene, Zvjezdaste Ćelije Sa Citoplazmatskim Izdancima Kojima Se Međusobno Dodiruju Formirajući Svojevrstan Citoretikulum. Ćelije Su Okružene Mezangijumskim Matriksom.
Sabirni Tubuli I Duktusi
Prenose Dio Neresorbovanog Golomerulskog Filtrate, Odn Sada Već Definitivnu Mokraću, Od Nefrona Do Malih Bubrežnih Čašica. Apsorpcijom Vode Ovaj Kanalikularni System Aktivno Učestvuje U Koncentrisanju Mokraće.
Sabirni Kanalikularni Sistem Bubrega Može Se Klasifikovati Na: Lučne Sabirne Tubule, Prave Sabirne Tubule I Papilarne Duktuse.
Lučni Sabirni Tubuli Predstavljaju Nastavak Distalnih Vijugavih Tubula. Ove Cjevčice U Obliku Luka Ulaze Iz Renalnog Lavirinta U Medularni Zrak, Gdje Se Ulivaju U Prave Sabirne Tubule. Pravi Sabirni Tubuli Prolaze Kroz Medularni Zrak, Silaze U Renalnu Piramidu I Streme Ka Njenom Vrhu, Uzdižući Se Sa Tubulima Iste Građe. 5-7 Pravih Tubula Spaja Se Pod Uglom Gradeći Papilarni Duktus. Lučni Sabirni Tubuliobloženi Su Prostim Kockastim Epitelom, A Pravi Sabirni Prostim Cilindričnim Epitelom. U Oba Tubula, Epitel Sadrži Dva Tipa Ćelija : Svijetle I Tamne. Svijetlih Ćelija Ima Znatno Više. Njihova Citoplazma Je Siromašna U Organelama Pa Se Slabije Boji. Za Razliku Od Nefrocita, Granice Među Svijetlim Ćelijama Su Jasne I Oštre. Tamne Ćelije Imaju Više Mitohondrija Od Svijetlih Što Se Odražava Na Njihovu Boju. Ove Ćelije Su Brojnije U Proksimalnim Sabirnim Tubulima, A Idući Prema Papilarnom Duktusu Postepeni Iščezavaju.
Papilarni Duktusi(Belinijevi Kanali) Imaju Približno Isti Prečnik Kao Bubrežno Tjelašce. Obloženi Su Jednim Slojem Svkijetlih, Cilindričnih Ćelija. Veći Broj Papilarnih Duktusa Otvara Se Na Površini Renalne Papile Obrazujući Tzv Rešetasto Polje(Area Cribrosa). U Ovoj Zoni Jednoslojan Cilindrični Epitel Duktusa Prelazi U Epitel Prelaznog Tipa Koji Će Zastirati Sve Nishodne Mokraćne Puteve, Izuzev Distalnog Dijela Uretre.
K R V O T O K B U B R E G A
Svaki Bubreg Dobija Krv Iz Abdominalne Aorte Preko Arterije Renalis. Pri Ulasku U Bubrežni Sinus Renalna Arterija Se Obično Grana Na Dva Ogranka, Od Kojih Jedan Odlazi U Prednji, A Drugi U Zadnji Dio Organa. Prije Ulaska U Bubrežni Parenhim Ovi Ogranci Se Razgranavaju Dajući Aa Interlobares. Interlobarne Arterije Penju Se Uz Bertinijeve Kolumne Sve Do Baza Renalnih Piramida, Gdje Se Granaju Na Lučne Arerije (Aa Arcuatae). Arterije Arkurate Skreću Naglo, U Obliku Luka I Gotovo Pod Pravim Uglom, Nastavljajući Tok Graničnom Linijom Između Kore I Srži Bubrega. Njihovi Ogranci – Aa.Interlobulares Odvajaju Se Od Lučne Arterije Pod Pravim Uglom. Interlobularne Arterije Pružaju Se Ka Kapsuli Bubrega. Smještene Su U Centralnom Pojasu Renalnog Lavirinta Tako Da Graniče Susjedne Bubrežne Režnjiće. Neke Od Ovih Arterija Završavaju Se Na Periferiji Kore, A Neke Prodiru I U Kapsulu Bubrega. Prolazeći Kroz Korteks, Interlobularne Arterije Daju Aferentne Arteriole, Po Jednu Za Svaki Korpuskul. Dovodne Arteriola Rasipaju Se U Glomerulski Kapilarni Splet Iz Kojeg Izrastaju Eferentne Arteriole.
Odvodne Arteriole Jukstamedularnih Nefrona Daju Duge, Tanke Kapilare Koji Prate Henleovu Petlju I, Slično Njoj, Prostiru Do Vrha Renalne Piramide, Prave Petlju I Vraćaju Se Ka Kortikomedularnoj Granici. Ovi Kapilari Označavaju Se Kao Vasa Recta (Pravi Sudovi). Njihov Nishodni Krak Grade Kapilari Kontinuiranog Tipa, A Ushodni Krak Kapilari Fenestrovanog Tipa.
Kapilari Capsule Bubrega I Spoljašnjeg Dijela Kore Sakupljaju Se I Formiraju Tzv Vv Stellatae. Stelatne Vene I Peritubularni Kortikalni Kapilari Ulivaju Se U Vv. Interlobulares, A Ove U Vv. Arcuatae Iz Kojih Se Krv Vraća Preko Interlobarnih Vena U Renalnu Venu I Njome Odvodi Iz Bubrega. Od Ukupne Količine Krvi Koja Prođe Kroz Bubreg, 98-99% Namijenjeno Je Kori, A Svega 1-2% Meduli. Krv Kroz Koru Teče Brzo, A Kroz Medulu Lagano. Bubrežne Arterije Su Terminalni Krvni Sudovi Pošto Se Njihove Grane Ne Anastomizuju.
Histofiziologija Bubrega
Mehanizam Stvaranja Mokraće Počiva Na 3 Fundamentalna Procesa: Filtraciji, Resorpciji I Sekreciji. Filtracija Predstavlja Cijeđenje Krvne Tečnosti Kroz Filtracionu Barijeru I Odvija Se Isključivo U Bubrežnom Tjelašcu, Gdje Nastaje Ultrafiltrat Krvi. Resorpcija Podrazumijeva Vraćanje Supstanci Iz Filtrate Nazad U Krvotok, A Sekrecija Transport Jona I Drugih Supstanci U Suprotnom Smjeru. Apsorpcija I Sekrecija Dešava Se U Tubulima Nefrona I U Sabirnim Tubulima. Posredstvom Ovih Triju Procesa Organizam Kontroliše Svoju Vodu, Međućelijsku Tečnost, Osmotsku I Acidobaznu Ravnotežu.

u Koncentrisanju Mokraće Učestvuju Tri Strukturne Komponente Bubrega : Henleove Petlje Jukstamedularnih Nefrona, Vasa Recta I Sabirni Tubuli.
M O K R a Ć N I P U T E V I
Definitivno Uobličena Mokraća Izlučuje Se Iz Bubrega Papilarnim Duktusima Preko Rešetastog Polja Renalne Papile. Mokraća Iz Bubrega Ulazi U Mokraćne Puteve Koji Imaju Isključivo Konduktornu Ulogu, Odn Nemaju Nikakvog Uticaja Na Njen Sastav I Volume. Mokraćne Puteve Čine Male Bubrežne Čašice, Velike Bubrežne Čašice, Bubrežne Karlice, Mokraćovodi, Mokraćna Bešika I Mokraćna Cijev (Uretra). Izuzev Uretre Svi Ekskretni Putevi Urinarnog Sistema Imaju Isti Plan Građe. Njihov Zid Se Sastoji Iz 3 Sloja: Mukoze, Mišićnog Sloja I Adventicije.
A) Sluznica Svih Urinarnih Puteva Izuzev Distalnog Dijela Uretre, Obložena Je Epitelom Prelaznog Tipa. Ovaj Epitel Je Nepropustan Za Vodu I Soli Tako Da Čini Snažnu Osmotsku Barijeru Između Mokraće I Tkivne Tečnosti.
Ispodn Epitela Nalazi Se Lamina Proprija, Sloj Vezvinog Tkiva Ratzličite Gustine.
B) Mišićni Sloj – Izgrađen Je Od Glatkih Mišićnih Ćelija Koje Formiraju Dva Podsloja. Nasuprot Zidu Digestivne Cijevi, U Urinarnim Putevima Unutrašnji Podsloj Formiraju Longitudinalno Orjentisani, A Spoljašnji Podsloj
Cirkularno Orjentisani Snopovi Glatkih Mišićnih Ćelija.
U Distalnom Dijelu Uretera Pojavljuje Se I Treći Mišićni Podsloj, Spolja Od Cirkularnog. U Njemu Su Mišićne Ćelije Uzdužno Orjentisane, Tako Da U Tom Dijelu Zida Uretera Postoje Dva Longitudinalna Podsloja I Između Njih Jedan Cirkularni. U Evakuaciji Mokraće Ka Mokraćnoj Bešici Presudan Značaj Imaju Peristalički Pokreti Mišićnog Sloja Uretera.
C) Adventicija – Je Sloj Ratresitog Veziva Bogatog Adipocitima, Krvnim I Limfnim Sudovima I Nervima.
M O K R a Ć N a B E Š I K a (V E S I C a U R I N a R I A)
Mokraćna Bešika Je Rastegljiv Kesasti Organ Koji Služi Kao Privremeni Rezervoar Urina. U Njenom Zidu Postoje Tri Otvora- Dva Za Uretere, Jedan Za Uretru. Trouglasti Dio Zida Između Ova Tri Otvora Označava Se Kao Trigonum.
Mokraćna Bešika Ima Građu Sličnu Ureteru, Mada Je Njen Mišićni Sloj Znatno Deblji, A Između Njega I Sluznice Umetnuta Je Submukoza.
Sluznica Je Sastavljena Od Prelaznog Epitela I Lamine Proprije. Kod Praznog Organa Epitel Je Tanak, A Kod Punog Izgleda Kao Da Ima 4-8 Slojeva Ćelija, Dok Je Sluznica Naborana Po Čitavoj Unutrašnjohj Površini Bešike.
Ispod Urotela Nalazi Se Uzani Pojas Nešto Gušćeg Veziva – Lamina Proprija, A Ispod Nje Prisutan Je Nešto Širi Pojas Rastresitog Veziva (Tela Submucosa) Koje Dozvoljava Nabiranje Sluznice Nakon Pražnjenja Bešike.
U Lamini Propriji, Neposredno Ispod Epitela, Nalaze Se Brojni Kapilari I Venule, A U Teli Submukozi Veći Krvni Sudovi I Pojedinačni Snopovi Glatkih Mišićnih Tijela.
Mišićni Sloj Građen Je Od Tri Nejasno Odvojena Podsloja. U Spoljašnjem I Unutrašnjem Podsloju Dominiraju Longitudinalno Orjentisani Snopovi, A U Središnjem Podsloju Snopovi Su Postavljeni Mahom Cirkularno. Između Mišićnih Snopova Ima Dosta Vezivnog Tkiva.
Najveći Dio Mokraćne Bešike Obavija Adventicija.
Seroza Pokriva Samo Gornji Dio Organa(Fundus).
M O K R a Ć N a C I J E V (U R E T H R A)
Mokraćna Cijev Odvodi Urin Iz Mokraćne Bešike Izvan Tijela. Kod Žene Uretra Je Isključivo Mokraćni Organ, Dok Je Kod Muškarca Ova Cijev Ujedno Završni Dio Urinarnih I Genitalnih Puteva.
Uretra Žene
Građena Je Iz Tri Sloja: Mukoze, Mišićnog Sloja I Adventicije.
Sluznicu Grade Epitel I Lamina Proprija. Epitel U Proksimalnom Dijelu Uretre Je Prelaznog Tipa, A U Distalnom Je Neorožali Pločasto Slojeviti Epitel. Između Ova Dva Regiona Prisutan Je Cilindrični Slojeviti Epitel. Na Površini Epitela Izlivaju Se Kanali Periuretralnih Žlijezda, Čiji Su Sekretni Djelovi Smješteni U Lamini Propriji. Lamina Proprija Je Građena Od Rastresitog Veziva Ispunjenog Mnoštvom Venskih Pleksusa.
Mišićni Sloj Mokraćne Cijevi Žene Grade Unutrašnji Longitudinalni I Spoljašnji Cirkularni Sloj Glatkih Mišićnih Ćelija. U Početnom Dijelu Uretre Cirkularni Sloj, Zajedno Sa Kružno Orijentisanim Vlaknima Glatkog Mišića Mokraćne Bešike, Gradi Unutrašnji Sfinkter Uretre.
Adventicija Je Tanak Sloj Rastresitog Veziva Koje Povezuje Uretru Sa Susjednim Organima.
Uretra Muškarca
Anatomohistološki Dijeli Se Na Tri Dijela: Prostatični, Membranski I Spongiozni.
Prostatični Dio – Cijelim Tokom Se Prostire Kroz Prostatu. U Ovaj Dio Mokraćne Cijevi Otvara Se Mnoštvo Prostatičnih Kanala. Na Zadnjem Zidu Prostatičnog Dijela Uretre Nalazi Se Sjemeni Brežuljak Koji Se Izbočuje U Njenu Unutrašnjost. U Centru Brežuljka Otvara Se Slijepi Kanal. Prostatični Dio Uretre Obložen Je Prelaznim Epitelom.
Membranski Dio – U Njemu Obično Dolazi Do Smjene Epitela, Tako Da Se Pojavljuje Cilindrični Slojeviti Epitel Koji Zastire Najveći Dio Muške Uretre. Oko Membranskog Dijela Uretre Nalazi Se Spoljašnji Sfinkter Uretre, Voljni Mišić Građen Od Poprečno-Prugastih Mišićnih Ćelija.
Spongiozni Dio Smješten Je U Sunđerastom Dijelu. Obložen Je Cilindričnim Slojevitim Epitelom Sve Do Fose Navikularis, Gdje Se Pojavljuje Pločasto Slojeviti Epitel Bez Orožavanja. U Spongioznom Tijelu Nalaze Se Mukozne Uretralne Žlijezde, Tzv. Litreove Žlijezde Koje Svoj Sekret Izlučuju Po Površini Epitela Pružajući Mu Zaštitu Od Urina.
L I T E R a T U R A:
„histološka Građa Organa“ –z. Anđelković
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